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CONSTAT:	
  
AugmentaKon	
  des	
  consomma/ons	
  de	
  bêta-­‐lactamines	
  à	
  large	
  spectre	
  (BLS)	
  hors	
  carbapénèmes	
  	
  

+	
  
AugmentaKon	
  de	
  la	
  prévalence	
  du	
  portage	
  à	
  entérobactérie	
  BLSE.	
  	
  

Etude	
  prospec/ve,	
  observa/onnelle,	
  un	
  jour	
  donné,	
  en	
  avril-­‐mai	
  2014,	
  dans	
  les	
  services	
  d’hospitalisa/on.	
  	
  
	
  

1.  SélecKon	
  des	
  paKents	
  traités	
  par	
  BLS	
  (hors	
  carbapénèmes),	
  
2.  Recueil	
   des	
   données	
   à	
   l’aide	
   d’un	
   ques/onnaire	
   rempli	
   par	
   un	
   binôme	
   pharmacien-­‐interne	
   en	
   pharmacie	
   à	
   parKr	
  

d’informaKons	
  provenant	
  du	
  dossier	
  médical	
  et/ou	
  par	
  interrogaKon	
  du	
  médecin	
  prescripteur.	
  
3.   Evalua/on	
  pluridisciplinaire	
  (infec/ologues,	
  pharmaciens)	
  des	
  prescripKons	
  de	
  BLS	
  de	
  l’ini/a/on	
  à	
  la	
  réévalua/on	
  à	
  

72	
  heures	
  ainsi	
  que	
  la	
  durée	
  totale	
  du	
  traitement	
  (DT).	
  
CRITERES	
  D’EVALUATION:	
  Indica/on,	
  posologie,	
  associa/on(s),	
  réévalua/on,	
  DT.	
  

à	
  OBJECTIF:	
  Evaluer	
  le	
  bon	
  usage	
  des	
  BLS	
  (hors	
  carbapénèmes)	
  dans	
  notre	
  
centre	
  hospitalo-­‐universitaire.	
  

Le	
  jour	
  de	
  l’enquête:	
  	
  	
  
150	
  an/bio/ques	
  (ATB)	
  étaient	
  prescrits,	
  

Parmi	
  eux:	
  
à 	
  67	
  étaient	
  des	
  BLS	
  représentant	
  47%	
  des	
  ATB	
  prescrits.	
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Fig.	
  1	
  RéparKKon	
  des	
  prescripKons	
  de	
  BLS.	
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Fig.	
  2	
  RéparKKons	
  des	
  indicaKons	
  des	
  BLS.	
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Fig.	
  3	
  RéparKKon	
  des	
  bactéries	
  isolées.	
  

CeVe	
  étude	
  montre	
  que	
  les	
  prescrip/ons	
  de	
  BLS	
  ne	
  doivent	
  pas	
  être	
  négligées	
  au	
  profit	
  d’autres	
  familles	
  ATB,	
  de	
  surcroît	
  
lorsque	
   celles-­‐ci	
   représentent	
   près	
   de	
   la	
   moi/é	
   des	
   ATB	
   prescrits	
   à	
   l’hôpital.	
   Notre	
   étude	
   souligne	
   l’importante	
  
conformité	
  des	
  prescripKons	
  quant	
  à	
  l’indicaKon,	
  la	
  posologie	
  et	
  la	
  réévaluaKon	
  des	
  BLS	
  mais	
  pointe	
  la	
  faiblesse	
  de	
  leur	
  
conformité	
  :	
  la	
  DT.	
  

-­‐Pourcentages	
  d’infec/ons	
  communautaires/
nosocomiales:	
  	
  

60%	
  (n=40)/40%	
  (n=27)	
  
-­‐Pourcentages	
  d’infec/ons	
  probabilistes/documentées:	
  	
  

70%	
  (n=47)/	
  30%	
  (n=20)	
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Médecins	
  prescripteurs:	
  
-­‐Interne:	
  48%	
  (n=32)	
  
-­‐Sénior:	
  39%	
  (n=26)	
  

-­‐Non	
  idenKfié:	
  13%	
  (n=9)	
  

CONFORMITÉ	
  DES	
  PRESCRIPTIONS	
  
1-­‐	
  Critères	
  d’évalua/on	
  séparées	
  

Indica/on	
   Posologie	
   Associa/on(s)	
   Réévalua/on	
   DT	
  
Per/nente	
   90%	
  (n=60)	
   Correcte	
   96%	
  (n=64)	
   Per/nente	
   94%	
  

(n=32)	
  
Per/nente	
   88%	
  

(n=59)	
  
Adaptée	
   57%	
  

(n=38)	
  
Non	
  
per/nente	
  

4,5%	
  (n=3)	
   Incorrecte	
   4%	
  (n=3)	
   Non	
  per/nente	
   0%	
  (n=0)	
   Non	
  per/nente	
   7,5%	
  (n=5)	
   Non	
  adaptée	
   25%	
  
(n=17)	
  

Discutable	
   5,5%	
  (n=4)	
   Discutable	
   6%	
  (n=2)	
   Discutable	
   4,5%	
  (n=3)	
   Discutable	
   16%	
  
(n=11)	
  

2-­‐	
  Critères	
  d’évalua/on	
  associés	
  
Indica/on	
  +	
  posologie	
   85%	
  (n=57)	
  

Indica/on	
  +	
  posologie	
  +	
  associa/on(s)	
   77%	
  (27	
  sur	
  35)	
  
Indica/on	
  +	
  posologie	
  +	
  réévalua/on	
   80,6%	
  (n=54)	
  

p<0,03	
  (test	
  χ2)	
  
Indica/on	
  +	
  posologie	
  +	
  réévalua/on	
  +	
  DT	
   49,3%	
  (n=33)	
  

Tab.	
  1	
  Conformité	
  des	
  prescripKons,	
  critères	
  d’évaluaKon	
  séparés	
  et	
  associées.	
  

Conformité	
  de	
  la	
  DT	
  des	
  prescrip/ons	
  suivies/	
  
non	
  suivies	
  par	
  les	
  référents	
  ATB	
  (EMA)	
  

Prescrip/ons	
  suivies	
  
	
  par	
  l’EMA	
  

Prescrip/ons	
  non	
  suivis	
  
par	
  l’EMA	
  

Adaptée	
   73%	
  (n=11)	
   44%	
  (n=15)	
  
p<0,05	
  	
  
(test	
  χ2)	
  Non	
  

adaptée	
  
13%	
  (n=2)	
   35%	
  (n=12)	
  

Discutable	
   13%	
  (n=2)	
   21%	
  (n=7)	
  

Tab.	
  2	
  Impact	
  des	
  référents	
  ATB	
  sur	
  la	
  DT.	
  


